Allegato 2
RICHIESTA LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO


		Spett.le 	
			REGIONE MARCHE
  	Dipartimento politiche sociali, lavoro
  	Istruzione e formazione


Oggetto: Accordo per la Coesione – Fondo di Rotazione 2021/2027 Avviso per la concessione di incentivi alle imprese marchigiane per l’assunzione di soggetti disoccupati e aiuti alle assunzioni per soggetti svantaggiati nella Regione Marche” (DDS n. 80 del 27/02/2025)
Progetto Codice Siform ________________


Il sottoscritto __________________ nato a ______________ il ______________ Codice Fiscale ___________________ residente a __________________ in Via _____________________________ in qualità di legale rappresentate dell’impresa ____________________________ Partita IVA _________________________ con sede legale a _____________ in Via _______________________ e sede operativa a ______________________ in Via _____________________________ Tel.___________ _______________ e-mail _________________________________ PEC_____________________ (obbligatoria)


Ai sensi dell’Avviso pubblico in oggetto, approvato con DDPF n. 80/SIP del 27/02/2025, facendo seguito al DDD n. 54/PSL dell’08/05/2025 di approvazione alla valutazione delle domande ammissibili a finanziamento

CHIEDE

La liquidazione dell’incentivo finanziario per un importo pari ad Euro __________________ 
relativamente al progetto codice Siform _____________   per l’assunzione effettuata in data __/__/2025
· TEMPO INDETERMINATO
· TEMPO DETERMINATO (dal ______ al _________)

· FULL TIME
· PART TIME
In caso di contratto PART TIME:
ore settimanali previste n. __________ 
ore settimanali previste da CCNL n. _______ 

del lavoratore (nome, cognome, codice fiscale) __________________________________

Sede di lavoro del soggetto assunto __________________________________

Il contributo dovrà essere versato sul conto corrente Codice IBAN __________________________

Il sottoscritto

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci:

· di avere conoscenza di tutto quanto previsto dall’Avviso pubblico in oggetto e, in particolare, degli impegni in caso di ricevimento del contributo previsti all’art. 12 dell’avviso

SI IMPEGNA

· a comunicare ogni eventuale successiva variazione per tutto il periodo del contratto;

· a non interrompere il rapporto di lavoro nei 18 mesi successivi alla data di assunzione nel caso di contratti a tempo indeterminato, o prima della naturale scadenza per i contratti a tempo determinato

Inoltre
DICHIARA

· Di NON aver ricevuto, per le stesse spese ammissibili o quota parte di esse, agevolazioni pubbliche sul   progetto/investimento di cui si chiede il sostegno 

· Di aver ricevuto, per le stesse spese ammissibili o quota parte di esse, le seguenti agevolazioni pubbliche[footnoteRef:1]  a valere sul progetto/investimento di cui si chiede il sostegno e che la somma delle stesse non supera l’intensità massima di aiuti prevista dalla normativa e/o non supera il totale della spessa ammissibile [1:  Le agevolazioni pubbliche comprendono anche gli sgravi fiscali inquadrati sia come aiuti di stato che come non aiuti di stato.] 







Luogo e data ____________________			Firma ___________________________
									    (Firma digitale)
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	ALTRE AGEVOLAZIONI PUBBLICHE A VALERE SUL PROGETTO/INVESTIMENTO DI CUI SI CHIEDE IL SOSTEGNO

	Ente concedente
	Riferimento normativo o amministrativo che prevede
l’agevolazione
	Provvedimento di concessione
	Inquadramento del sostegno pubblico ricevuto dell’aiuto ricevuto (ai sensi del Regolamento di esenzione/TF o Decisione Commissione UE/ Reg.de minimis o non aiuto) 
	Importo del sostegno pubblico già ricevuto sugli stessi costi ammissibili in tutto o in parte coincidenti
	Intensità di aiuto
%
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